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Реферат.
Формирование навыков здорового образа жизни имеет 
особенности в разных социальных группах населения во многом 
в силу различной доступности информации по данной тематике и 
способности ее анализировать представителями этих групп. 
Изменяются также методы доставки информации потребителю.
Цель исследования: изучение отношения к здоровому 
образу жизни и особенностей получения информации о нем в 
разных социальных группах.
Материал и методы исследования. С помощью 
специально разработанной анкеты проведено социологическое 
исследование с целью изучения способов получения информации 
о здоровом образе жизни в разных социальных группах 








интеллектуальной сферы (136 человек), а также врачей 
различных специальностей (274 человека) и учителей 
(99 человек).
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о
наличии существенных различий как в самом отношении к 
здоровому образу жизни, так и в особенностях информирования
различных групп респондентов по вопросам сохранения и 
укрепления индивидуального здоровья.
Выводы. Несмотря на рост числа респондентов, 
получающих сведения по здоровому образу жизни из Интернета, 
сохраняют свое значение традиционные источники информации 
(книги, брошюры, телевидение). Принципиально важными 
являются для респондентов всех групп беседы с врачами.
Ключевые слова: здоровый образ жизни, врач, учитель, 
работник интеллектуального, физического труда. 
Abstract. 
The formation of healthy lifestyle habits (HLS) has features in 
various social groups of the population, largely due to the varying 
availability of information on this topic and the ability to analyze it by 
representatives of these groups. Objective: to compare ways of 
obtaining information about healthy lifestyles in different social 
groups.
Objective: to study the features of obtaining information about 
healthy lifestyles by a sociological method in various social groups
Material and methods. A sociological survey was conducted 
on the issues of attitudes toward the state of individual health, 
familiarizing with harmful habits and habits of forming a healthy 
lifestyle of 105 educators of pre-school education institutions and 105 
teachers of general secondary education institutions.
Results. The findings suggest that there are significant 
differences in both the attitude towards a healthy lifestyle, and in the 
specifics of informing different groups of respondents on issues of 
preserving and strengthening individual health.
Conclusions. Findings. Despite the increase in the number of 
respondents who receive information on healthy lifestyles from the 








television) remain important. Essentially important for respondents of 
all groups are conversations with doctors. 
Key words: healthy way of life, doctor, teacher, intellectual 
worker, manual worker.
Введение. Пpoцecc oбyчeния людeй здоровью и здоровому
образу жизни (далее – ЗОЖ) ocнoвaн нa нayчныx пpинципax.
Усвоение этих научных основ позволяет представителям разных 
coциaльных гpyпп населения пpинимать ocoзнaнные peшeния 
oтнocитeльнo здopoвья и дeйcтвовать в cooтвeтcтвии c ними [1]. 
При этом допускается любая кoмбинaция paзнocтopoнниx
oбpaзoвaтeльныx навыков, нaпpaвлeнныx нa пpинятиe
нaceлeниeм дoбpoвoльныx дeйcтвий, которые cпocoбcтвyют
coxpaнeнию здopoвья [2]. Пpeдycмaтpивается также кoмплeкc
различных дeйcтвий, нaпpaвлeнныx нa пoдгoтoвкy «здopoвыx» 
знaний людeй для тoгo, чтoбы oни мoгли ocoзнaннo вecти ЗOЖ,
cпocoбcтвoвaли yкpeплeнию их здopoвья и paзвитию
peзyльтaтивныx пocтyпкoв, влияющиx как нa индивидyaльнoe,
так и на oбщecтвeннoe здopoвьe.
Этoт oбщecтвeннo-пeдaгoгичecкий пpoцecc включaeт
мeтoды и тexники, кoтopыe иcпoльзyютcя в coциaльныx нayкax
(пeдaгoгикe, пcиxoлoгии, coциoлoгии, экoнoмикe, пpaвoвeдeнии и
т.д.), c цeлью измeнeния пoвeдeния для yкpeплeния
индивидyaльнoгo и oбщecтвeннoгo здopoвья [3]. 
Следует отметить, что знания, в том числе и касающиеся 
ЗОЖ, в настоящее время становятся высоко индивидуа-
лизированными и требуют постоянной актуализации из-за все 
возрастающей скорости образования конкретного человека. В 
этой связи приобретают важное значение как способы доставки 
информации к потребителю, так и особенности этого процесса в 
каждой социальной группе населения [4]. Причем они нередко 
подвергаются изменениям, которые не всегда правильно 
трактуются населением в процессе обучения здоровью и ЗОЖ.
Цель иследования: изучение отношения к ЗОЖ и 
особенностей получения информации социологическим методом 
в разных социальных группах. 
Материал и методы исследования. С помощью 








исследование с целью изучения способов получения информации 
о здоровом образе жизни в разных социальных группах 
населения: среди работников физического труда (144 человека),
интеллектуальной сферы (136 человек), а также врачей 
различных специальностей (274 человека) и учителей (99 
человек).
Каждый респондент имел возможность выбора 3-4
вариантов ответа. 
Статистическая обработка полученных результатов 
произведена с применением программы Excel.
Результаты исследования и их обсуждение. Полученные 
результаты, отражающие отношение респондентов к факторам 
ЗОЖ, представлены в таблице 1.  
Таблица 1 – Отношение респондентов к факторам ЗОЖ, в %








54,3 54,2 16,5 11,6
b) Регулярный 
отпуск на морском 
берегу




20 20,8 4,5 7,8
d) Полноценное 
питание 69,8 91,7 18,1 18,5
e) Физическая 
активность 64,5 70,8 17,7 15,6
f) Регулярный секс 29,8 12,5 6,2 7,9
g) Устойчивость к 
внешним 
раздражителям
20 8,3 4,1 1,9
h) Рациональное 
сочетание труда и 
отдыха
56,9 54,2 10,7 11,9
i) Ограничение 
физических нагрузок 13,2 8,3 2,1 4,1








Как следует из данных, представленных в таблице 1, среди
10 основных факторов врачи и учителя с большим
преимуществом выделяли полноценное питание, физическую
активность, рациональное сочетание труда и отдыха, а также
здоровый сон. Среди работников интеллектуального и
физического труда отношение ко всем факторам ЗОЖ было более
равномерным.
При выяснении возможности респондентов на фоне
интенсивного информационного потока приобрести
необходимые знания по вопросам сохранения здоровья и ЗОЖ
установлено, что значительное большинства врачей (72,0%) и
учителей (71,0%) в виду специфики обучения и последующей
профессиональной деятельности все-таки в полном объеме
смогли достичь положительного результата. Тем не менее, даже
некоторым из этих профессионально высокообразованных
специалистов, включая 13,3% врачей, полученных знаний
оказалось недостаточно для ведения индивидульного ЗОЖ и
использования соответствующих приемов и навыков для
обучения пациентов.
В иных опрошенных группах ситуация оказалась еще более
неблагоприятной. Так, только 45,3% работников физического и
37,7% – интеллектуального труда указали, что им не достаточно
полученных из различных источников знаний по вопросам
ведения индивидуального ЗОЖ.
При анализе полученных результатов нами были
установлены ведущие факторы, препятствующие опрошенным в
полной мере заботиться о собственном здоровье, которые
представлены на рисунке.
На основании данных опроса нами было проведено
сравнительное ранжирование факторов, препятствующих








Рисунок – Факторы, препятствовавшие заботе об индивидуальном 
здоровье респондентов
Таблица 2 – Факторы, препятствующие респондентам разных 
сравниваемых групп в полной мере заботиться о состоянии 
индивидуального здоровья, в %
Факторы, препятствующие
респондентам в полной 










a) Дефицит времени 48,3 83,3 29,7 28,4
b) Наличие более 
важных дел
20,8 12,5 17,8 14,6
c) Недостаток 
физических и моральных 
сил
21,1 16,7 8,9 8,7
d) Нежелание 5,3 4,2 9,9 7,8
e) Отсутствие 
единомышленников
6 16,7 3 5
f) Недостаток 
материальных средств
8,3 20,8 14,9 19,2
g) Личная 
неорганизованность








Из приведенных в таблице 2 данных следует, что наиболее 
важным фактором, сдерживающим заботу о здоровье, для всех 
опрошенных является дефицит времени. Причем, влияние этого 
фактора наиболе значимо в группе учителей, что отметили 83,3% 
опрошенных. Второй по значимости влияния этого фактора 
оказались врачи – 48,3% анкетированных. Для значительного же 
большинства работников интеллектуального и физического труда 
(70,3% и 71, 6%, соответственно) дефицит времени вовсе не 
является проблемой для того, чтобы практиковать различные 
формы ЗОЖ.  
Кроме того, к нашему удивлению, такой достаточно часто 
упоминаемый в литературе фактор, как недостаток материальных 
средств [3], для абсолютного большинства опрошенных 
работников разных видов производственной деятельности (врачи 
– 91,7%, учителя – 79,2%, работники физического труда – 80,8%, 
работников интеллектуальной сферы – 85,1%) не являлся 
сдерживающим заботу об индивидуальном здоровье 
респондентов.
Ожидаемо выяснилось также, что наиболее активно 
занимаются укреплением индивидульного здоровья врачи,
однако, и среди этой профессиональной группы респондентов 
этот показатель составил только лишь 19,6%. Во всех иных 
группах анкетированных этот показатель оказался заметно более 
низким: педагоги – 3,0%, работники – 4,6%, работников 
интеллектуальной сферы – 6,0%.
Учитывая интенсивный поток данных в средствах массовой 
информации, представляло несомненный интерес изучение 
изменений в собственных взглядах респондентов на ЗОЖ за 
последние 5 лет. 
Установлено, что подобного рода изменения отметили 
респонденты всех групп, однако, наиболее существенными они 
представлялись для педагогов – 62,5% ответов, тогда как для 
врачей, работников интеллектуального и физического труда они 
были не столь очевидными: 32,8%, 31,5% и 37,3%
положительных ответов, соответственно. Причем следует 
подчеркнуть, что значительная часть респондентов всех групп 
вообще не отметила существенных изменений в расширении








по ЗОЖ. Это оказалось характерным для 8,3% учителей, 15,1% 
работников интеллектуального труда, 24,3% рабочих и 23,0%
опрошенных врачей. Последний факт представляется наиболее 
тревожным, так как свидетельствует об игнорировании 
значительной частью врачей поступающего из различных 
источников потока информации по вопросам сохранения 
здоровья и активного долголетия. Личный пример врачей при 
ведении ЗОЖ для его пропаганды среди пациентов с 
профессиональных позиций является весьма значимым. 
Это же подтверждают результаты исследований, 
представленные в таблице 3.








52 75 30,4 26,5
b) Материальное 
стимулирование 
11,6 12,5 8,9 12,8
c) Пример 
окружающих  
20,7 29,2 14,3 11,1





41,8 40,3 25 20,5
f) Болезнь 16,9 29,2 15,2 20,9
g) Перспектива 
долголетия 
23,3 12,5 5,4 5,5
Так, при анализе факторов, которые могут стимулировать 
переход к ЗОЖ, установлено, что среди них во всех 
обследованных группах преобладали «личное убеждение» и 
«перспектива сохранения собственного здоровья», тогда как 
весьма незначимой оказались роли «материального 
стимулирования» и особенно «примера кумира», что, по нашему 
мнению, отражает особенности белорусского менталитета.  
Большое значение в плане формирования соответствующих 








[4]. Согласно предложенной анкете, варианты получения 
информации респондентами могли быть следующими: в семье, в 
учебном заведении, из прочитанных книг, журналов, листовок и 
др., из Интернета, во время обучения в средней школе, от 
окружающих, по телевидению, из бесед с врачами.
Установлено, что наибольший объем знаний о ЗОЖ от 
членов семьи получили как врачи (35,4% опрошенных), так и 
учителя (33,2%) респондентов, что, вероятно, является 
отражением факта семейной профессиональной преемственности, 
весьма характерной для этих сфер деятельности.
Менее ожидаемым оказался полученный результат по 
оценке полученных респондентами знаний по вопросам ЗОЖ в 
средней школе. Так, при наличии в ее программе специальной 
учебной дисциплины, наибольшим, но все равно не 
превышающим 40%, оказался удельный вес учителей, усвоивших
соответствующую информацию: их было только 37,5%, тогда как 
врачей – 27,5%, а работников физического и умственного труда –
всего 10,1% и 13,4%, соответственно. 
Нередко респонденты-работники интеллектуального и 
физического труда получали необходимую информацию по 
вопросам ЗОЖ из просмотренных телевизионных передач –
48,7% и 44,3% соответственно. Не удивительно также, что 
значительная часть врачей (44,5%) черпали соответствующие 
сведения из книг, брошюр и листовок (по-видимому, 
профессиональных), а вот среди учителей и работников
интеллектуального труда доля таких респондентов не превысила 
10%, составив всего 7,5% и 8,5%, соответственно.
Из бесед с коллегами необходимую информацию по 
вопросам ЗОЖ получали 25,2% врачей, а от них – не более 26,7%
опрошенных педагогов, 18,7% представителей физического и 
19,6% работников умственного труда.
Чаще всего опрошенные всех групп для приобретения 
информации по вопросам формирования ЗОЖ прибегали к 
посредству сети Интернет. Причем наиболее часто это делали 
учителя – 66,7% респондентов, тогда как анкетированные иных 
профессиональных групп им значительно уступали: врачи –
38,4%, представители интеллектуальной сферы – 28,1%,








Выводы. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о наличии существенных различий как в самом 
отношении к ЗОЖ, так и в особенностях информирования 
различных групп респондентов по вопросам сохранения и 
укрепления индивидуального здоровья. Это диктует 
необходимость дифференцированного подхода в выборе методов 
доставки информации о ЗОЖ представителям различных 
социальных групп с использованием как современных (Интернет),
так и традиционных технологий с динамической оценкой 
полученных результатов по их эффективности использования. 
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